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Resultats un peu moins bons 
avec la reparation percutanee 
de I’insuffisance mitrale severe 
qu’avec la chirurgie classique 


mplanter un clip qui va 
rapprocher les feuillets de 
la valve mitrale, et limiter 
la fuite en systole, est possi- 
ble par catheterisme intra- 
cardiaque et represente une 
alternative a la chirurgie clas- 
sique de reparation de la 
valve mitrale. 

Ce travail effectue dans une 
trentaine de centres chirurgi- 
caux nord-americains a com- 


pare ces deux techniques 
chez des patients ayant une 
insuffisance mitrale (IM) 
severe (grades 3+ et 4+). La 
survie a 12 mois, l’absence de 
necessity d’une reinterven- 
tion chirurgicale et la correc- 
tion de 1’IM severe compo- 
saient l’objectif principal de 
cette etude. 

A 12 mois, l’objectif principal 
etait atteint chez 73 % des 


patients operes classique- 
ment contre 55 % chez ceux 
traites par voie endovascu- 
laire (p < 0,007). C’est sur- 
tout la persistance d’une dys- 
fonction mitrale qui explique 
la moindre efficacite de la 
technique de reparation par 
voie percutanee, la mortalite 
dans les 2 groupes (6 %) et 
l’echelle fonctionnelle Cli- 
nique etant comparables. En 
revanche, les evenements 
indesirables graves etaient 
plus frequents dans le groupe 
chirurgie. 

Commentaires: l’interpretation 
de ce travail est difficile a 
apprecier car l’objectif princi- 
pal se composait de 3 criteres 
bien differents, et on reste 
partage entre la bonne tole- 
rance et finalement le bon 
resultat clinique a 1 an, malgre 
une moins bonne correction 
de la fuite mitrale. Les don- 
nees sur le plus long terme 
manquent cruellement. • PC 
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Impact de la chirurgie bariatrique sur le taux serique 
de vitamine D 


L es bypass gastriques de 
type Roux en Y sont tres 
efficaces pour reduire le 
poids en cas d’obesite mor- 
bide mais ont des effets 
secondaires comme la perte 
de masse osseuse. La cause de 
cette perte osseuse est multi- 
factorielle (reduction de la 
charge mecanique sur le 
squelette du fait de la perte 
de poids, deficit en vitami- 
ne D...). Le deficit en vita- 
mine D est en effet tres fre- 
quent, que les patients aient 
eu ou non une chirurgie baria- 
trique, chez les obeses (54 a 
80 % des patients ont un defi- 
cit en vitamine D avant la chi- 


rurgie). On imagine que le 
bypass gastrique peut aussi 
diminuer l’absorption de la 
vitamine D mais cela n’a 
jamais ete reellement etudie. 
Une equipe neerlandaise a 
etudie les caracteristiques 
d’absorption de la vitamine D 
chez 14 obeses morbides avant 
et 4 semaines apres un bypass 
gastrique de type Roux en Y. 
Les concentrations de chole- 
calciferol etaient mesurees au 
debut puis 1, 2, 3 et 14 jours 
apres une prise orale unique 
de 50 000 U de cholecalciferol 
soluble. 

Le pic serique de cholecalci- 
ferol etait observe le premier 


jour chez tous les patients ; il 
etait 26,6 ± 3,7 % inferieur 
apres bypass gastrique en 
comparaison aux valeurs 
basales. De plus, la variability 
interindividuelle etait extre- 
mement elevee. 

Commentaire: le pic de chole- 
calciferol apres absorption 
du medicament est done 
diminue d’environ 25 % apres 
la chirurgie bariatrique, mais 
le moment du prelevement 
dans cette etude n’etait peut- 
etre pas optimal, ce qui peut 
avoir sous-estime la veritable 
baisse de l’absorption du cho- 
lecalciferol apres chirurgie 
bariatrique. • PhCh 
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L’acide tranexamique 
administre tres tot 
est efficace dans 
les traumatismes 
hemorragiques 

Les traumatismes violents sont une 
source de complications 
hemorragiques mortelles, et souvent 
precoce. Une premiere grande etude 
controlee contre placebo avait 
montre que I’administration precoce 
d’acide tranexamique (inhibiteur de 
la fibrinolyse) dans les 8 premieres 
heures ameliorait la survie en cas de 
polytraumatisme grave a haut risque 
hemorragique. 

Cette etude reprend et affine ces 
resultats bruts, obtenus aupres de 
plus de 20000 patients pris en 
charge dans 274 hopitaux de 
40 pays. Les 1 063 deces de cause 
hemorragique deplores dans cette 
etude ont ete reanalyses en tenant 
compte du delai de la prise en 
charge et du type de traumatisme. 

Un delai de traitement precoce, 
avant la premiere heure, n’etait 
associe a un meilleur pronostic 
qu’apres la 1 re heure (p < 0,0001). 
Entre la 1 re et la 3 e heure, le 
traitement etait encore associe a un 
meilleur pronostic, mais de fagon 
moins prononcee (p < 0,03). En 
revanche, au-dela de la 3 e heure, 
ce traitement etait associe, de fagon 
surprenante, a une surmortalite 
(risque relatif : 1 ,44 [1 ,12-1 ,84], 
p = 0,004). Le type de traumatisme, 
le score de gravite du coma eventuel 
et le niveau de pression arterielle 
systolique n’ont, en revanche, pas 
influence les resultats de I’etude. 

Le nombre de transfusions de sang 
etait egal dans les 2 groupes. 
Commentaires: cette analyse en 
intention de traiter montre que seule 
I’administration precoce de ce 
medicament est benefique, et que si 
elle freine la fibrinolyse, elle ne 
semble pas majorer le risque de 
thrombose. En revanche, I’effet nocif 
lors de son administration tardive 
reste mal explique. • pc 


